
 หน้า   ๑๕ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๓๑๒   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   ธันวาคม   ๒๕๖๐ 
 

 
 

ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เร่ือง  การแจ้ง  การออกใบรับแจ้ง  การขอต่ออายุ  และการต่ออายุใบรับแจ้ง 

การดําเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  2  ที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 
พ.ศ.  2560 

 
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  22  วรรคสี่  แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ.  2535  
ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  (ฉบับที่  3)  พ.ศ.  2551  สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาในฐานะหน่วยงานผู้รับผิดชอบในการควบคุมวัตถุอันตรายตามประกาศกระทรวง
อุตสาหกรรมว่าด้วยเรื่องบัญชีรายชื่อวัตถุอนัตราย  จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้ยกเลิกประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  เร่ือง  การแจ้ง  การออกใบรับแจ้ง  
การขอต่ออายุและการต่ออายุใบรับแจ้งการดําเนินการวัตถุอันตรายชนิดที่  2  ที่สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยารับผิดชอบ  พ.ศ.  2556  ลงวันที่  4  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕56 

ข้อ 2 วัตถุอันตรายในประกาศนี้หมายความว่า  วัตถุอันตรายชนิดที่  2  ที่สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมว่าด้วยเรื่องบัญชีรายชื่อ 
วัตถุอันตราย  ออกตามความในมาตรา  ๑๘  วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ.  ๒๕๓๕ 

ข้อ 3 ผู้ใดประสงค์จะดําเนินการผลิต  นําเข้า  ส่งออก  หรือมีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้าง
ซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่  2  ให้แจ้งการดําเนินการต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ตามแบบ  วอ./สธ  3  ท้ายประกาศนี้  
พร้อมเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุในแบบดังกล่าว 

ทั้งนี้  การแจ้งการดําเนินการตามวรรคหน่ึง  ผู้ผลิต  ผู้นําเข้า  ผู้ส่งออก  หรือผู้มีไว้ในครอบครอง
เพื่อใช้รับจ้างซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่  2  จะต้องปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเร่ืองหลักเกณฑ์
และวิธีการในการผลิต  การนําเข้า  การส่งออก  และการมีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้างซึ่งวัตถุอันตราย 
ที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 

ข้อ 4 เม่ือพนักงานเจ้าหน้าที่ได้รับแจ้งและเอกสารหลักฐานประกอบการแจ้งถูกต้องครบถ้วนแล้ว  
ให้ออกใบรับแจ้งการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  2  ในแบบ  วอ./สธ  3 

ใบรับแจ้งการดําเนินการตามวรรคหนึ่ง  ให้มีอายุใช้ได้จนถึงวันสิ้นปีปฏิทินแห่งปีที่สามนับแต่ปีที่ออก
ใบรับแจ้งการดําเนินการนั้น 

ข้อ 5 หากผู้รับใบรับแจ้งการดําเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  2  ประสงค์จะขอแก้ไข
เปลี่ยนแปลงรายการในใบรับแจ้งการดําเนินการ  ให้ย่ืนคําขอตามแบบ  วอ./สธ  11  ท้ายประกาศน้ี  
พร้อมเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุในแบบดังกล่าว  ทั้งนี้  การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงชื่อทางการค้า  ชื่อและ
ปริมาณวัตถุอันตราย  (สารสําคัญ)  และลักษณะของวัตถุอันตราย  ไม่อาจกระทําได้ 

เม่ือเอกสารหลักฐานประกอบการแก้ไขเปลี่ยนแปลงถูกต้องครบถ้วนแล้ว  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่
รับแจ้งการแก้ไขเปลี่ยนแปลงในแบบ  วอ./สธ  11 
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ข้อ 6 หากผู้รับใบรับแจ้งการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  2  ประสงค์จะขอต่ออายุ 
ใบรับแจ้งการดําเนินการให้ย่ืนคําขอตามแบบ  วอ./สธ  12  ท้ายประกาศนี้  พร้อมเอกสารและหลักฐาน
ตามที่ระบุในแบบดังกล่าว  ภายในเก้าสิบวัน  ก่อนวันที่ใบรับแจ้งการดําเนินการสิ้นอายุ 

เม่ือเอกสารหลักฐานประกอบการต่ออายุถูกต้องครบถ้วนแล้ว  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ต่ออายุ 
ใบรับแจ้งการดําเนินการในแบบ  วอ./สธ  12 

การต่ออายุใบรับแจ้งการดําเนินการตามวรรคหนึ่ง  ให้มีอายุใช้ได้จนถึงวันสิ้นปีปฏิทินแห่งปีที่สาม
นับแต่ปีที่ถัดจากปีที่ต่ออายุใบรับแจ้งการดําเนินการนั้น 

ข้อ 7 การแจ้งการดําเนินการตามข้อ  3  การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบรับแจ้ง 
การดําเนินการตามข้อ  5  และการขอต่ออายุใบรับแจ้งการดําเนินการตามข้อ  6  ให้ย่ืนที่สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  ในกรณีที่ผู้ประกอบการมีสถานที่ผลิตหรือสถานที่เก็บรักษาอยู่ในกรุงเทพมหานคร  
หรือย่ืนที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ในกรณีที่ผู้ประกอบการมีสถานที่ผลิตหรือสถานที่เก็บรักษา 
ในจังหวัดนั้น ๆ  หรือย่ืนผ่านระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาก็ได้ 

ข้อ 8 ประกาศนี้ ให้ใช้บังคับเม่ือพ้นกําหนดหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๘  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

วันชัย  สัตยาวุฒิพงศ์ 
เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 



 

 

ใบแจ้งการด าเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 
ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 

 
 วันท่ี เดือน พ.ศ.  
ข้าพเจ้า  

(บุคคลธรรมดา หรือนิติบุคคล) 
อาย ุ ปี สัญชาติ เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/เลขทะเบียนนิติบุคคล  
สถานท่ีติดต่อผู้แจ้งการด าเนินการ ตั้งอยู่เลขท่ี หมู่ที่ ตรอก/ซอย  
ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท ์ โทรสาร  
ขอแจ้งการด าเนินการ  ผลิต  น าเข้า  ส่งออก  มีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้าง วัตถุอันตรายชนิดที่ 2 
ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ดังนี ้
1. ช่ือทางการค้า  

ทะเบียนวัตถุอันตราย เลขท่ี  
ช่ือและอัตราส่วนของวัตถุอันตราย (สารส าคัญ)  
  
ประเภทของการใช้ ลักษณะของวัตถุอันตราย  
(ในกรณีการมีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้าง ไม่ต้องระบ ุชื่อและอัตราส่วนของวตัถุอนัตราย (สารส าคัญ) ประเภทของการใช้ และลักษณะของวัตถอุันตราย 
และหากมีการครอบครองเพื่อใช้รับจ้างซ่ึงวัตถุอันตราย มากกว่า 1 รายการ ให้ระบรุายละเอียดในเอกสารแนบท้ายทั้งหมด) 

2. ช่ือสถานท่ีผลิต (เฉพาะการผลิต)  
ตั้งอยู่เลขท่ี หมู่ที ่ ตรอก/ซอย  
ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท ์ โทรสาร  

3. ช่ือสถานท่ีเก็บรักษา  
ตั้งอยู่เลขท่ี หมู่ที ่ ตรอก/ซอย  
ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท ์ โทรสาร  
(ในกรณีที่มีสถานที่เก็บรักษา มากกว่า 1 แห่ง ให้ระบุรายละเอียดเพิ่มเติมในหน้าที่ 2 ยกเว้นการมีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้างให้มีสถานที่เก็บรักษา
ได้เพียง 1 แห่ง เท่านั้น) 

4. ช่ือสถานท่ีผลิตต่างประเทศ (เฉพาะการน าเข้า) ประเทศ  
5. ประเทศปลายทาง (เฉพาะการส่งออก)  
6. ปริมาณการ(ผลิต/น าเข้า/ส่งออก/ครอบครองสูงสุด)ต่อปี กิโลกรัม/ลิตร/ตัน 

พื้นที่เฉพาะในส่วนการครอบครองสูงสุด (เฉพาะการมีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้าง) ตารางเมตร 
7. ช่ือผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบส าหรับการด าเนินการ (ในกรณีที่มีการประกาศตามมาตรา 20 (2) แห่ง

พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 บังคับให้ต้องมี)  
  

 (ลงช่ือ) ผู้แจ้ง 
(การระบุรายละเอียดให้พิมพ์หรือเขียนด้วยตัวบรรจง) ( ) 

ใบรับแจ้งการด าเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 

(ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ) รับแจ้งการด าเนินการ (ผลิต/
น าเข้า/ส่งออก/มีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้าง) วัตถุอันตรายชนิดที่ 2 ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 
โดยออกใบรับแจ้งเลขท่ี เมื่อวันท่ี เดือน พ.ศ.  
ใบรับแจ้งนีใ้ห้ใช้ได้จนถึงวันท่ี 31 เดือน ธันวาคม พ.ศ.  
ใบรับแจ้งนี้ออกใหโ้ดยมีเง่ือนไขดังต่อไปนี้  

 (ลงช่ือ) ผู้รับแจ้ง 
 พนักงานเจ้าหน้าที่ 
หมายเหตุ ใบรับแจ้งการด าเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 ฉบับนี้ ออกโดยใช้ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

วอ./สธ 3 



 

 

-2- 
 
รายการใน (ใบแจ้ง/ใบรับแจ้ง) การด าเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 2  (เลขที่ ) 
 
สถานท่ีเก็บรักษาแห่งที่ 2 
ช่ือสถานท่ีเก็บรักษา  
ตั้งอยู่เลขท่ี หมู่ที ่ ตรอก/ซอย  
ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท ์ โทรสาร  
 
(ระบุรายการเพิ่มเติมได้) 
 
 ทั้งนี้ การแจ้งด าเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 ผู้ผลิต ผู้น าเข้า ผู้ส่งออก หรือผู้มีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้าง
จะต้องปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การน าเข้า การส่งออก และ
การมีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้างซึ่งวัตถุอันตรายที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 
 
 (ลงช่ือ) ผู้แจ้ง 
 ( ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เอกสารและหลักฐานเพื่อการแจ้งการด าเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 
พร้อมกันนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานมาด้วย คือ 

 หนังสือรับรองนิติบุคคล หรือบัตรประจ าตัวประชาชน และใบทะเบียนพาณิชย์ (ถ้ามี) กรณีที่เป็นบุคคลธรรมดา 
 หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมีการมอบอ านาจ) 
 แผนที่สังเขปแสดงสถานท่ีประกอบการและบริเวณใกล้เคียง (กรณีเป็นผู้ประกอบการรายใหม่) 
 แผนผังของสถานประกอบการ (กรณีเป็นผู้ประกอบการรายใหม่) 
 เอกสารแสดงความรู้ความช านาญของผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะที่รับผิดชอบส าหรับการด าเนินการ ในกรณี

ที่ก าหนดในประกาศตามมาตรา 20 (2) 
 

 



 

 

 
 
แนบท้าย (ใบแจ้ง/ใบรับแจ้ง) การด าเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 2  (เลขที่ ) 
 
รายชื่อวัตถุอันตรายที่มีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้าง (ใช้เฉพาะการมีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้าง) 
1. ช่ือทางการค้า  

ทะเบียนวัตถุอันตราย เลขท่ี  
 
(ระบุรายการเพิม่เตมิได้) 
 
 (ลงช่ือ) ผู้แจ้ง 
 ( ) 
 
 
 



 

 

ค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบรับแจ้งการด าเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 
ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 

 
 วันท่ี เดือน พ.ศ.  
ข้าพเจ้า  

(บุคคลธรรมดา หรือนิติบุคคล) 
อาย ุ ปี สัญชาติ เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/เลขทะเบียนนิติบุคคล  
สถานท่ีติดต่อผู้แจ้งการด าเนินการ ตั้งอยู่เลขท่ี หมู่ที่ ตรอก/ซอย  
ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท ์ โทรสาร  
เป็นผู้ได้รับใบรับแจ้งการด าเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 
มีความประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบรับแจ้งการด าเนินการ  ผลิต  น าเข้า  ส่งออก  มีไว้ในครอบครอง
เพื่อใช้รับจ้าง วัตถุอันตรายชนิดที่ 2 เลขท่ี  
รายละเอียดรายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง ดังนี ้  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
เอกสารและหลักฐานประกอบการแก้ไขเปลี่ยนแปลง 

พร้อมกันนี้ ได้แนบเอกสารและหลักฐานมาด้วย คือ 
 หนังสือรับรองนิติบุคคล หรือบัตรประจ าตัวประชาชน และใบทะเบียนพาณิชย์ (ถ้ามี) กรณีที่เป็นบุคคลธรรมดา 
 หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมีการมอบอ านาจ) 
 เอกสารและหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงต่างๆ (ระบุ)  

  

 (ลงช่ือ) ผู้แจ้ง 
(การระบุรายละเอียดให้พิมพ์หรือเขียนด้วยตัวบรรจง) ( ) 

บันทึกการแก้ไขเปลี่ยนแปลงใบรับแจ้งการด าเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 

(ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ) รับแจ้งการแก้ไขเปลี่ยนแปลง
รายการในใบรับแจ้งการด าเนินการ (ผลิต/น าเข้า/ส่งออก/มีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้าง) วัตถุอันตรายชนิดที่ 2 เลขที ่  
ครั้งที ่ เลขรับที ่ เมื่อวันท่ี เดือน พ.ศ.  

 (ลงช่ือ) ผู้รับแจ้ง 
 พนักงานเจ้าหน้าที่ 
หมายเหตุ บันทึกการแก้ไขเปลี่ยนแปลงใบรับแจ้งการด าเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 ฉบับนี้ ออกโดยใช้ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ค าขอต่ออายุใบรับแจ้งการด าเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 
ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 

 
 วันท่ี เดือน พ.ศ.  
ข้าพเจ้า  

(บุคคลธรรมดา หรือนิติบุคคล) 
อาย ุ ปี สัญชาติ เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/เลขทะเบียนนิติบุคคล  
สถานท่ีติดต่อผู้แจ้งการด าเนินการ ตั้งอยู่เลขท่ี หมู่ที่ ตรอก/ซอย  
ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท ์ โทรสาร  
เป็นผู้ได้รับใบรับแจ้งการด าเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 
มีความประสงค์ขอต่ออายใุบรับแจ้งการด าเนินการ  ผลิต  น าเข้า  ส่งออก  มีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้าง 
วัตถุอันตรายชนิดที่ 2 เลขท่ี  
สิ้นอายุวันท่ี 31 เดือน ธันวาคม พ.ศ.  
 
เอกสารและหลักฐานประกอบการต่ออาย ุ

พร้อมกันนี้ ได้แนบเอกสารและหลักฐานมาด้วย คือ 
 หนังสือรับรองนิติบุคคล หรือบัตรประจ าตัวประชาชน และใบทะเบียนพาณิชย์ (ถ้ามี) กรณีที่เป็นบุคคลธรรมดา 
 หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมีการมอบอ านาจ) 

 (ลงช่ือ) ผู้แจ้ง 
 ( ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(การระบุรายละเอียดให้พิมพ์หรือเขียนด้วยตัวบรรจง) 

บันทึกการต่ออายุใบรับแจ้งการด าเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 

(ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ) ต่ออายุใบรับแจ้งการด าเนินการ 
(ผลิต/น าเข้า/ส่งออก/มีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้าง) วัตถุอันตรายชนิดที่ 2 เลขท่ี   
ครั้งท่ี เลขรับที ่ เมื่อวันท่ี เดือน พ.ศ.  
โดยอนุญาตให้ใช้ใบรับแจ้งนีไ้ด้จนถึงวันท่ี 31 เดือน ธันวาคม พ.ศ.  

 (ลงช่ือ) ผู้รับแจ้ง 
 พนักงานเจ้าหน้าที่ 
หมายเหตุ บันทึกการต่ออายุใบรับแจ้งการด าเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 ฉบับนี้ ออกโดยใช้ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา 
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